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身麻酔と硬膜外麻酔の併用とした。麻酔維持は、 GOS または GOI とし、適宜、局所麻酔薬の硬膜外投与を行なった。
開胸方法は、後側方切開または前側方切開によって行なわれた。早期の術後鎮痛は、プピバカインとモルヒネの持続
硬膜外投与により行なった。これらの鎮痛が不十分な時は、適宜、消炎鎮痛薬を投与した。術直後の痔痛を評価する





(0) 痛みなし (1) 軽度の痔痛、鎮痛処置を必要としない
(2) 中等度の痔痛、鎮痛処置を必要とする (3) 強度の痔痛、日常生活に支障あり
2. 1 年後の痛みはどうでしたか。
(0) 痛みなし (1) 軽度の痔痛、鎮痛処置を必要としない
(2) 中等度の痔痛、鎮痛処置を必要とする (3) 強度の痔痛、日常生活に支障あり
3. 現在、痛みがあるかたは、手術痕の周辺はどんな感じですか
円。
A. 触っただけで痛い B. 感覚が鈍い
c. 触ると変な感じがする D. 汗をかきやすいまたは汗をかきにくい
E. 皮膚が熱く感じるまたは冷たく感じる F. 筋肉がこったような感じ、圧痛がある
ステップワイズ重回帰分析を用いて、開胸術後痛に関与する因子を検討した。性別、年齢、関胸方法、肋骨切離、
広背筋の切離、術後 1 日目の痔痛の 6 因子を説明変数とし、 1 ヶ月後と 1 年後の痔痛の程度を目的変数として分析し
fこD
【成績】
原発性肺癌にて開胸術をうけた 113人を対象とした。これらのうち 10人は 1 年以内に死亡した。残りの103人にアン
ケート調査を施行し、 91人から返答を得た。 6 人で再発を認めた。これらの 6 人は癌性痔痛と関胸術後痛が混在する
ために分析から除外した。結局、 85人(男性57人、女性28人、年齢60.8 ::t 1 1. 4才)を対象として検討した。
85人のうち、術後 1 日目に痛みがあったのは50人(軽度39人、中等度11人)であった。 1 ヶ月後に痛みがあったの
は、 60人(軽度34人、中等度14人、重度12人)であった。 1 年後に痛みがあったのは、 35人(軽度33人、中等度 2 人)
であった。術後 1 ヶ月後では、痛みの増悪が40% (34/85) に認められたが、 1 年後には痛みの軽減が48% (41/85) 
に認められた。 1 ヶ月後の痔痛に関与する因子として、性別と 1 日目の痔痛の 2 つの因子の関与が有意であった。前
者の決定係数は18%、後者は14%であった。 1 年後の痔痛でも閉じ 2 つの因子の関与が有意であり、 1 日目の痔痛の
決定係数が12.4%、性別が4.7%であった。その他の因子の年齢、開胸方法、肋骨切離の有無、広背筋切離の有無は、
関胸術後痛に関与しなかった。
また、開胸術後創部周辺の症状についても検討した。 allodynia が 9 人、 hypesthesia が14人、 paresthesia または




痛みなし、軽度の痛み、中等度の痛み、激しい痛みの 4 段階とした。 85人のうち、術後 1 日に痛みがあったのは50人
であった。 1 ヶ月後に痛みがあったのは、 60人であった。 1 年後に痛みがあったのは、 35人であった。術後 1 ヶ月後
では、痛みの増悪が40%に認められたが、 1 年後には、痛みの軽減が48%に認められた。 1 ヶ月後の痛みと、 1 年後
の痛みを決定する因子として、ともに、女性、術後 1 日目の痛みの 2 つの因子の関与が有意で・あった。また、 l 年後
に痛みのある 35人のうち24人に paresthesia または dysesthesia を認め、 14人に hypesthesia を認めた。開胸術後の
持続痛は頻度が高く、痛みの強さは 1 ヶ月後では強いことがあるが、 1 年後には軽減することが明らかになった。ま
た、臨床経過と症状より、開胸術後棒痛症候群には、単なる侵害刺激よりもむしろ助間神経損傷などの神経原性の因
子が関与していることが示唆された。
論文審査の結果の要旨
開胸術後痔痛症候群は、発生頻度が高く、慢性に経過し患者を苦しめるものである。しかし、いままでに開胸術後
痔痛症候群について系統的に検討した報告はほとんどな L、。本研究は、開胸術後痔痛症候群の擢患率、時間経過、予
後決定因チについて検討した臨床研究である D 研究の結果、開胸術後棒痛症候群の発症には神経原性因子の関与が強
く疑われ、侵襲の大きさは関係しないこと、発症には術直後の痔痛の強さと女性であることが関与することなどが明
らかになった。これらの結果は、手術中の肋間神経損傷を回避すること、術直後ひいては術中からの積極的な鎮痛処
置により開胸術後痛が予防できる可能性を示唆しているo よって、本研究は開胸術後痔痛症候群の原因と予防に関し
て、臨床的に重要な情報を与えるものであり、学位の授与に値するものと考える。
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